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Abstract : 
  Purpose: To clarify nursing administrator recognition of proficiency in acute stage nursing. 
  Method: Semi-structured interviews were used for this study. The participantsof the study were 7 nursing administrators in the 
surgical wards of 3 general hospitals. 
  Results: Identified were the following ten recognition categories: "consciousness of profession," "assessment ability," "fundamental 
practical ability at acute stage," "promptness and professional assessment ability," "nursing practice in response to pre and postoperative 
changing," "collaboration with doctor," "leadership ability," "independent attitude,"  "advanced and professional assessment ability" and 
"advanced and professional nursing practice." 
  Conclusion: The following three structures were specified: "cognition/deliberation," "behavior" and "internal characteristics." 
Furthermore, qualitative skill development from basic to advanced levels was observed in terms of nursing practice at acute stage.
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はじめに
臨床看護実践は,基礎教育で習得 した理論的 ・基礎
的知識 ・技術をコア として,臨床判断から連動する熟
達 した援助 として展開されると考えられる。
看護実践能力は看護の質向上 と直接連関することか
ら,教育 ・臨床の両者でさまざまに検討 されている。
教育においては,平成16年3月 に学士課程における到
達 目標が報告され1)卒業時点での実践能力に関しての
中軸的内容が提示された。
臨床での看護実践能力に関 しては,看 護師の実践的
有能さ,卓越性にっいてBenner2)が熟達化理論を展
開 し,日本においてもキャリア発達や看護師の能力資
質などに関する報告3-5)が多く見 られる。また,臨 床
実践能力の育成に関 して,OJT(onthejobtraining)の
果たす役割は大きく,現場における教育計画の立案や
工夫が課題である。現任教育計画に関する筆者の調査
では6),卒後3年 目までのプログラムは比較的詳細に
計画されているが,診 療科に共通する看護実践能力に
関する内容が主体であること,看護管理者は病棟固有
の実践能力育成に多くの課題を感 じ勉強会や事例検討
会など工夫していることが明らかとなった。特に急性
期領域においては,業務の煩雑 さや指示命令系統の交
錯,時間的猶予のなさなどの環境特性にもかかわらず,
患者に 「その時実践できる」能力が求められ,有 能な
看護師は病棟異動によりスタッフにその能力が継承し
にくいなどの現任教育の課題は大きいが,病棟特性や
看護領域の固有の問題を踏まえた報告は少ない。
このような現状の中で,病棟看護管理者は病院全体
の卒後教育システムと連動 させながら病棟独 自の教育
計画を企画実施 し,看護職 としての基礎技術の経験 と
習得のみならず,病 棟固有の看護実践能力の育成を目
指 していることが うかがえる7)。また,これまでの調
査6)からも,管理者の 「看護師に求める能力に関する
考え方」が病棟独自のOJT教育に影響 していることが
考えられた。
以上から,本研究は急性期看護領域における看護師
の臨床実践能力に関する病棟管理者の認識 を明らかに
し,OJTプログラム構築に関する基礎資料を得ること
を目的とする。なお,本研究において 「急性期領域」
は手術療法を主体 とす る外科系病棟 と設定した。
研究方法
1対 象
S県の3総合病院の外科系病棟師長の うちで,看 護
部および本人に研究の趣 旨を文書お よび口頭で説明 し
了解が得 られた7人 を対象 とした。
2デ ータ収集方法
1)看護管理者が急性期看護に求める能力にっいてでき
るだけ現実の経験を明らかにし,どのように考えてい
るかを把握するために半構成的面接調査 とし,調査は
対象病棟の面談室等で45～60分のインタビューを実
施 した。承諾が得 られたものは録音 し,それ以外はフ
ィール ドノー トに記録 し,適時,対 象者に確認 しなが
ら面接を実施 した。
2)調査内容は,OJTの基礎資料 とする目的から実践能
力の意味に関する認識内容,実 践能力の発展や熟達に
関する先行研究2-4)を参考に①病棟スタッフとして必
要な(育てたい)能力 ②急性期看護 として必要な(育
てたい)能 力 ③有能 と評価できる看護師に関す るこ
とについてできるだけ自由に考えを語ることができる
ように配慮 した。
3デ ータの分析方法
録音 した内容は逐語記録 とした。フィール ドノー ト
に記載した面接時記録とともに,質 問に対応 した 「看
護師の能力」を表現していると判断できる発言をセン
テンス程度の長 さとして文脈を崩 さないように抽出 し,
同様な表現をまとめてラベルをつけた。次に,ラ ベル
の類似性を意味内容によりまとめサブカテゴリーとし,
さらに類似性,共通性を検討 しカテゴリーを整理 した。
最後に,カテゴリー間の関係性を検討 し整理した。
分析は急性期看護の臨床経験を持ち大学において急
性期看護の教育を担当している2名 で実施 し,ラベル,
カテゴリーの妥当性の確保に努めた。
4倫 理的配慮
研究に先立ち,研究の趣旨および方法について文書
で病院長・看護部長に説明依頼 し,承諾が得 られた後,
対象とする外科系病棟看護師長に文書および 口頭によ
り以下について説明し承諾を得た。
1)あくまでも自由意志による調査協力であること。
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2)面接はプライバシーの確保ができる場所を選択 し,
業務への支障を最小限にするため対象者の施設内
とし,面接中に他者の入室ができないように配慮す
る。
3)インタビューデータはできるだけ録音をすること
が望ましいが,対 象者 自身の選択 とする。
4)録音データ,フ ィール ドノー トの記載データは分
析終了後には破棄するものとする。
5)データはすべて個人が特定できないように処理し,
研究結果は本研究の目的以外に使用 しない。
研究結果
1対 象の特性
表1.に 示すように,所 属病棟の特性は一般外科お
よび整形外科単科病棟が2,複数科の外科系病棟が2,
それ以外は内科 ・外科混合病棟であった。
対象者の職位に関する平均年数は2.6年,平均年齢
は49.0歳であった。
表1対 象の特性
A
B
C
D
E
病棟特性
(診療科目など)
消化器科 ・整形外科
一般外科 ・救急
泌尿器科 ・内分泌
腎臓 内科/腎 センター
一般外科 ・ 麻酔科
耳鼻科口腔外科
整形外科
一般外科
部署師長年数
平均2.6年
2年
2年
3年
3年
3年
年齢
平均49.0歳
47歳
50歳
48歳
54歳
47歳
表2.病棟スタッフとして必要な能力
ラベル
その知己に判断できる
考える力
根拠ある判断ができる
正常・異常の判断ができる
手術後の観察ができる
正しい知識を持っ
観察力を持つ
根拠ある観察に基づく判断
鋭い観察
瞬時の判断
F
G
脳神経外科・口腔外科
神経内科
消化器内科・外科
脳神経外科
3年
2年
49歳
48歳
急変時に対応できる
術後の流れがわかる
確実な技術を持っ
判断に基づく看護ができる
生活行動の拡大に向けた援助
確実な考えで実践する
変化に応じた看護
回復を促す看護
疾患を理解した実践
活動性がある
失敗を次に生かす
患者を理解する
プロとしての意識
看護のセンスを持っ
豊かな人間性
サ ブカテゴ リー
確実な知識
根拠ある観察
根拠ある判断
術後の変化へ
の対応
確実な看護実
践
回復を促進す
る援助
プロ意識
豊かな人間性
対象理解
カテ ゴリー
アセス メ
ン ト能力
(認知 ・思考)
急性期
基礎実践
能力
(行動)
職 業 人 と
しての
意識
(内面特性)
2病 棟スタッフとして必要な能力
表2.に 結果を示した。病棟看護管理者が語った内
容から25のラベルが抽出された。さらに,意味内容で
整理したところ 「確実な知識」「根拠ある観察」および
「根拠ある判断」「急変時の対応」「確実な実践」「回
復への援助」「プロ意識」 「豊かな人間性」 「対象の理
解」の9の サブカテゴリーが抽出された。
これらを概観すると看護実践に関する認知 ・思考領
域 ・行動領域と個人の内面的特性領域に大別された。
「確実な知識」「根拠ある観察」および「根拠ある判断」
の3つ のサブカテゴリーは,知 識に裏打ちされた観察
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と判断 と考え,カテゴリーを 『アセスメン ト能力』 と
した。次に 「急変時の対応」「確実な実践」「回復への
援助」をサブカテゴリー とするものは,急性期 として
の特性のある具体的援助行動であるが,比 較的実践 レ
ベルとしては基礎的基本的な内容であると解釈 される
ためカテゴリーを 『急性期基礎実践能力』 とした。
さらに,「プロ意識」「豊かな人間性.「対象理解」を
サブカテゴリーとするものは,職 業人 としての基盤的
特性であること,「対象理解」のサブカテゴリーをつけ
たインタビュー内容が,人 への興味関心,共 感性がそ
の中に表現されていることから『職業人としての意識』
とした。
3急 性期看護 として必要な能力
表3,に 結果を示 した。病棟の特殊性や現場の現実
的課題を語 りながら表現される傾向が強かった。急性
期領域は手術療法を主体とする外科系病棟 としたが,
対象の特性でも示したように外科単科病棟は少ないた
め,手術のみならず健康障害の急激な変化に伴い生命
の危険が考えられる状況に基づく内容に関しても含む
ことになった。抽出されたラベルは20であった。ラベ
ルの抽出段階で看護実践における認知 ・思考領域 と行
動領域に2分 された。
認知 ・思考領域のラベルは,診療科固有の知識 と活
用,内 科的治療 ・高齢者の知識の活用は特に病棟特性
による診療科に強く連動する知識 とその活用 と考えら
れ,サブカテゴリーを 「診療科別の知識の拡大と活用」
とした。また,観 察に関 してのラベルは,状況特性か
ら観察の質を意味すると考えられ 「鋭い観察」とまと
めた。 さらに,判 断と予測に関して抽出されたラベル
は,判断の基盤がその知識に基づく根拠であることか
ら 「根拠ある判断」とし,さ らに,術 後急性期の時間
的猶予のない特徴が語られた 「瞬時の判断」はそのま
まサブカテゴリーとして残 した。予測については,変
化とその具体的内容がラベル として表現されていたた
めサブカテゴリーを 「変化の予測」 とした。
行動領域に関しては,知識 ・根拠を基盤 とす る判断
からの実践,そ の実践のレベルは,確実性 と基本 とい
う質的特徴を含む と考えられたことからサブカテ ゴリ
ーを 「根拠ある基本的実践」 とした。また,対象のケ
ア度,術 前か ら術後 とい う時間的経過 と周手術期 とし
ての展開と判断される実践の特性に関するラベルは,
サブカテゴリーを 「周手術期としての実践」とした。
さらに,変化に対応す る,急変への対応とい う特性を
「変化に応 じた実践」とした。
次に,サ ブカテゴリーをまとめ抽象度を精選したと
ころ,認知 ・思考領域の5つ のサブカテゴリーから,
アセスメン トにおける知識の拡大と診療科別の特性,
さらには、それを基盤 とした専門性のある速やかな判
断 と考えカテゴリーを 『速やかで専門的なアセスメン
ト能力』 とした。行動領域に関しては、変化 と速やか
な実践 という側面 と周手術期 という側面に集約 された
が,周 手術期は時間的猶予のなさとそのときに必要な
実践をその意味内容 として含む と考え 『周手術期の変
化に応 じた実践能力』 とした。
表3.急性期看護として必要な能力
ラベル
その時に判断できる
根拠ある判断
瞬時の判断
対象に応じて変化させる
変化や異常の判断と予防
術後の観察ができる
次の段階を予測する
鋭い観察力
内科的治療や高齢者の知識の活用
合併症 ・危険を予測する
診療科固有の知識とその活用
病態の根拠に基づく実践
根拠ある判断による行動
急変に対応
確実な看護技術
対象のケア度に応じた実践
変化に応じた実践
術前から術後につながる看護
看護の基本ができる
安全と安楽の確保
サ ブカテゴ リー
診療科別の知
識拡大と活用
鋭い観察
根拠ある判断
瞬時の判断
変化の予測
根拠 あ る基本
的実践
周手術 期 とし
ての実践
変化 に応 じた
実践
カテ ゴリー
速やか で
専門的 な
アセス メ
ント能力
(認知 ・思考)
周手術 期
の変化 に
応 じた実
践能力
(行動)
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4有 能と評価する看護師 とその能力(急性期看護の有
能さ)
急性期看護の有能 さについて検討するために,看護
管理者が"有 能"と 評価するスタッフについてインタ
ビュー した。
表4.に 示すように,管理者が有能 と評価するスタ
ッフは病棟看護スタッフの25～40%,経験は5年以上
がほとん どで,中 堅以上の看護師であった。
有能さの評価は,ス タッフ指導 ・看護実践 ・包帯交
換 ・カンファレンスでの発言 ・医師 との情報交換など
の場面が想起され,看 護師や医師との関係性において
具体的に語られた。
ロ"有能さ"に関 しては表5.に示す ように15のラベ
ルが抽出された。それぞれ特徴的な能力と考えられ,
3段階の抽象化レベルは困難と考えられたためカテゴ
リー化を次の段階までとした。
表4、有能と評価する看護師について
A
B
C
D
E
F
G
病棟
看護師数
23
??
25
18
23
23
21
有能な
看護師数(%)
6(26.1)
うち 副 師 長1
9(40.9)
うち 副 師 長2
5(20.0)
人数不明
7(3α4)
うち副師長1
9(39.1)
うち 副 師 長2
6(28.6)
経験年数
10～15年
4～20年
10年以上
5年以上
6～7年と
10年以上
5年以上
9～15年
ロー7一 ンヨン
の特性
外科系の経験者
が多い
病棟再編により
多様
多様
回答得られず
やや外科系経験
が多い
多様
多様
結果,こ れまで整理 したような認知 ・思考領域,行
動領域,内 面的特性 として分類することができたラベ
ル と医師 との関係性,ス タッフとの関係性に関するラ
ベルが新たに抽出された。
判断 ・観察に関する 「根拠と経験に基づく判断」「術
式固有の観察」「診療科別の専門的観察」の3つ のラベ
ルは,『高度で専門的なアセスメン ト能力』とカテゴリ
ーを命名 した。さらに,看護実践についての 「個別的
なケア」「高度で確実な実践」「診療科別の専門的な実
践技術」の3つ のラベルを『高度で専門的な実践能力』
とヵテゴリーをつけた。そ して,医師との関係に関す
る 「医師 との調整」「医師のニーズ把握」「医師との対
等な意見交換」のラベルは,ま さに専門職 としての協
働であることからカテゴリーを 『医師とのコラボレー・
ション能力』とした。次に,ス タッフとの関係性 とし
て抽出された「適切なスタッフ指導」「スタッフの レデ
ィネス把握」「リーダーシップ」は教育的機能がその中
心能力 と把握できたため,カ テゴリーを 『スタソフ指
導能力』 とした。最後に、個人の内面的特性に関する
ラベル 「主体性」「意欲」「自己成長」は,管 理者の語
りにそれぞれのラベル特性 を基盤 とする状況において,
有能なスタッフの意図的,能 動的な行動 として表現さ
れていたことから 『主体的態度』とカテゴリーをつけ
た。
表5.急性期看護における有能さ
ラベル
根拠と経験に基づく判断
手術の術式固有の観察ができる
診療科目別の専門的観察ができる
患者に対する個別的なケア
高度で確実な実践
診療科目別の専門的な実践技術
医師との調整ができる
医師の診療に対するニーズの把握
医師との対等な意見交換ができる
主体的に行動できる
看護への意欲
自己成長できる
カテゴ リー
高度 で専 門的な
アセ スメン ト能力
(認知・思考)
高度で専門的な
看護実践能力
(行動)
医師 との
コラボ レー シ ョン能力
`
(関係性)
主体的な態度
(内面特性)
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5カ テゴリー相互の関係性
病棟スタッフとして必要な能力,急 性期看護 として
必要な能力,急 性期看護における有能さの3領域の能
力について,病 棟看護管理者がどのように認識 してい
るかに関してインタビューによる質的データを収集 し
た。調査 した3領 域の能力は,手術療法を主体とする
外科系病棟において急性期看護領域の看護師の能力全
体を把握するために収集されたものである。
分析 ・整理した結果,『アセスメント能力』『急性期
基礎実践能力』『職業人 としての意識』『速やかで専門
的なアセスメン ト能力』『周手術期の変化に応 じた実
践能力』『高度で専門的なアセスメン ト能力』『高度で
専門的な実践能力』『医師 とのコラボレーション能力』
『スタッフ指導能力』『主体的態度』の10カテゴリー
が抽出された。
高度で専門的な
アセス メン ト能力
主体的態度
高度で専門的な
実践能力
♪
糠轡づ
速やかで専門的な
アセスメント能力
アセスメント
能力
恥欝
↑ロ
ぐ謡 レ 急性期基礎
実践能力
職業人としての意識
図 カテゴリーの位置づけと関係
抽出された10カテゴリーは,それぞれの分析段階で
看護実践における認知 ・思考領域,行 動領域,さ らに
職業人 としての内面的特性に関連する領域の3次 元構
造が確認された。また,これ らはスタッフから急性期
看護師 としての一人前,さ らには有能な急性期看護師
として成長する過程としての能力段階 として位置づけ
られた。
カテゴリーの位置づけとその関係を図に示 した。
認知 ・思考領域に関しては,『アセスメント能力』を
基盤 として急性期看護の特徴である時間的猶予がない
状況下での実践,周 手術期としての一連の看護活動を
通して 『速やかで専門的なアセスメン ト能力』に発展
すると考え関係 を位置付けた。さらに,そ の能力が患
者の多様性,専 門的治療における実践,診 療科固有の
専門性に対応することにより熟達することで、『高度で
専門的な実践能力』『医師とのコラボレーション能力』
『スタッフ指導能力』の基盤 となる 『高度で専門的な
アセスメント能力』が位置つくと考えられた。
行動領域については,看護ケアの実践基盤 として『急
性期基礎実践能力』を必要とし,急性期の特性を加味
した 『周手術期の変化に応 じた実践能力』に発展し,
『高度で専門的な実践能力』 として有能さを期待され
るという関係性が位置づけられた。
さらに,やや特性が異なる能力領域 として看護師の
人間性や他者 との関係性に関与するカテゴリーが抽出
された。『職業人 としての意識』『主体的態度』『医師
とのコラボレーション能力』『スタッフ指導能力』の4
カテ ゴリーの関係 は,ラ ベルに示 されたように社会
人 ・職業人として必要な 『職業人 としての意識』を基
盤 として,看護実践や急性期固有の経験により 『主体
的態度』を持って活動 し,さらに,『医師 とのコラボレ
ーション能力』『スタッフ指導能力』とい う他者 との関
係性における能力が位置つくと認識されていた。
またこれらのカテゴリーは,図 の矢印で示すように
各 レベルにおいて独立しているとい うより,有能さに
向けて段階的,螺旋的に位置つく特徴が示された。
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考察
急性期病棟の看護管理者を対象として,イ ンタビュ
ーにより急性期看護領域における看護師に求める能力
をどのように認識 しているかを明 らかにしようとした6
質的内容分析により抽出されたラベル ・サブカテゴ
リー ・カテゴリーは,基 本的かつ本質的な能力が確実
に認識されていることを裏付けるものであった。ある
意味,特 別な能力内容が含まれるものは見出せなかっ
た とい うことでもある。このことは,ス タッフ教育に
おいても,日 々の看護実践における実践内容において
も,病棟に所属する看護師の能力 レベルやその内容に
ついて管理者 としてかなり共通 した認識がなされてい
ることが推察 された。
しか し,必要 とする能力が看護師全てに具備 されて
いるとい うことではなく,語 りの中では,新人から中
堅にいたるまでの能力育成の困難 さ,必要な能力 とし
て育成するための教育計画,実 施,評 価に関する試行
錯誤経験,問 題状況にあるプリセプターシップ制度な
どが表現 されていた。
図に示 した個々のカテゴリーや相互の位置づけと関
係性から,病棟管理者の認識において 「急性期看護領
域の実践的有能 さ」に向けての形成段階とその要素の
中核が明確になったと考える。また,認知 ・思考領域
の能力 と行動領域の能力,さ らに職業人 としてゐ意識
や他者 との関係性に関す る能力として明確な構造が認
識 されていることが明らかとなった。
病棟スタッフに必要な能力として抽出されたものは,
臨床実践活動における急性期としての基本的基礎的実
践能力 とそれを導く観察および判断としてのアセスメ
ン ト能力であった。ここで特徴的であったのは,『職業
人としての意識』であった。新人から一人前の段階を
認識して語られたと考えられるが,看護職としての専
門的な能力ではなく,職業人一般としての内面的特性
と考えられるものであった。このことに関しては,看
護管理者研修のテキス ト8)にモデルが提示 されている
こともあり,多くの現任教育プログラムの中で目標 と
して設定され,卒 後1～2年 目に実施が計画 されてい
る9)。とは言 うものの,内 面的特性 としてのこの領域
はつまり職業意識 と呼ばれるものに相当すると考えら
れ,そ の形成は,た とえば具体的目標 として 「職場の
規律を守る」「報告の重要性を知る」などと表現されて
いるのみである。図に示 したように、スタッフの看護
実践能力の基盤として位置つくと認識されているよう
な重要性を持ってOJT計画には表現されていないこと
が示唆された。看護師として一人前になる過程で明確
化 しにくく,評価 しにくい能力ではないか とも考えら
れ,急 性期病棟看護管理者が課題 として認識 している
ことが期待や希望 として語 られたことが伺える。
次に,急性期看護 として必要な能力については,病
棟特性に関連する能力が 『速やかで専門的なアセスメ
ン ト能力』 として抽出された。特に,含 まれるラベル
から考えると,診療科別の知識拡大,瞬 時の判断,変
化の予測などに見 られるように,ス タッフに必要なア
セスメン ト能力を発展 させ,診 療科別の実践を通 して
拡充する能力 と認識 されていると考える。
行動領域である臨床実践活動についても同様の段階
レベルにあることが示唆 された。また行動領域カテゴ
リーで特徴的であったのは"周 手術期の変化"一と命名
されたことである。術前,術 後を一連の看護実践とす
る周手術期 とい う概念は基礎教育においては周知のも
のであるが,臨床の場においては交代勤務や看護体制
などの関係からそのときの受け持ち患者の経過に応 じ
た援助を実践することが多い。そのことの課題 として
認識 し,術前オ リエンテーションや合併症予防への援
助を術後に確実に連動させ,患 者に意識付けさせるこ
とで効果を上げるような実践を期待していることが示
唆された。
一方,個人の職業人としての内面特性に関する能力
カテゴリーは見出されなかった。このことは,ス タッ
フとして必要な能力カテゴリーである 『職業人として
の意識』を内面的特性の基盤であり,柱 として貫くも
のでもあると認識 し,急性期看護としてはまさに実践
に焦点化 した能力のみが意識されているのではないか
と考えられた。
次に,急性期看護における有能 さの能力は,臨床経
験5年 以上の中堅以降の看護師の実践活動から想起 さ
れていた。特に,こ の段階においては病棟固有の領域
に限定 されたものとイコールではなく,よ り高度で専
門的な知識 と実践が融合 している能力 と判断できた。
さらに,そ の能力をスタッフに対 して教育的に関与す
ることで還元すること,臨床場面での医療全体の質を
左右する医師とのコラボレーション能力が必要と認識
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されていた。単に個人 としての有能 さだけではなく組
織の中での指導能力,調整能力が表現されたと考える。
これらの能力は職業人としての能力が看護実践を通 し
て育成され,ま た病棟組織の中での役割期待とその実
践を通 して育成 され充実 してい くと考 えられ る。
MariahSnyderら10)は上級専門職として 「他職種との
協同」における専門職としての成熟の必要性を述べて
いる。特に医師との役割分担とコミュニケーション,
さらにはそれらを実践する際の基盤となる看護職の意
思決定の重要性を述べている。『医師とのコラボレー
ション能力』は,ま さに高度で専門的な看護実践能力
を持つ看護師の有能さを示す能カカテ:ゴリーであ り,
看護職 としての意思決定に基づく関係性を期待してい
ると考える。
また,有 能さの5カ テゴリーはHamric11)の提唱す
るAPN(AdvancedPracticeNurse)が専門看護実践を行
うために必要な8つ の能力,「患者/家族に対する臨床
実践能力」「教育 ・指導の能力」「コンサルテーション
の能力」「研究の能力」「リーダーシップの能力」「コ
ラボ レーションの能力」 「計画的変化の推進の能力」
「倫理的ジレンマへの対応 とその能力」の中で,「患者
/家族 に対する臨床実践能力」「教育・指導の能力」「リ
ーダーシップの能力」「コラボレーシ ョンの能力」の4
つの能力 とおお よそ一致す ると考えられた。 「研究」
「倫理的ジレンマへの対応」等は看護管理者に認識さ
れていないことが推察され,ジ ェネラリス トからスペ
シャリス トへ発展するための看護職教育全体の課題 と
なることが示唆された。
本研究で抽出されたカテゴリーの中で認知 ・思考領
域,行動領域に関する能力 とコラボレーション能力は,
Bennerの熟達化論において看護実践の領域 として述
べ られている7項 目12)とほぼ一致 していたが,内面的
特性の能カカテゴリーについてはBennerの記述には
ないことが明らかとなった。また,抽出されたラベル ・
サブカテゴリー ・カテ ゴリーから,それぞれの能力に
含まれるコアとなる知識 ・技術を検討することが可能
であると考えられ,教 育計画の内容を検討する際の重
要なデータが得 られた。
結語
S県の3総合病院において同意の得 られた外科系病
棟師長7人 を対象 として,急性期看護の実践能力に関
する認識について半構成的面接調査を実施 し,以下の
結果が得 られた。
1.病 棟スタソフとして必要な能力,急 性期看護 とし
て必要な能力,急 性期看護における有能 さに関して病
棟管理者の認識は10のカテゴリーに整理された。
2.抽 出されたカテゴリーは認知 ・思考領域,行 動領
域さらに内面的特性の領域に分かれた。
3.認 知 ・思考領域としてアセスメン ト能力が抽出さ
れ,そ の能力は基礎基本か ら速やかで高度に,さ らに
高度で専門的にと質的に深化するとい う位置づけが認
識 されていた。
4.行 動領域では,基 礎基本か ら高度で専門的な実践
とい う拡充過程が認識 され,周 手術期の変化に応 じた
実践とい う特徴的なカテゴリーが抽出された。
5.内 面的特性に関しては職業人としての能力,他 者
との関係性や指導に関するカテゴリーが抽出された。
6.有 能さの能力カテゴリーを上級看護師に必要とさ
れる能力 と比較 したところ「研究」「倫理的ジレンマへ
の対応」などの能力は管理者の認識には表現されず,
スペシャリス ト育成に向けて管理者の意識改革の必要
性が示唆 された。
本研究の限界と今後の課題
本研究により,急性期病棟管理者が病棟における看
護 に期待する能力の内容 とその位置づけを明らかにす
ることができたと考えるが,対 象は中規模以上の総合
病院の外科系病棟師長7人 であり一般化には課題が残
る。
今後,OJTの教育内容の実際を調査 し看護管理者の
認識内容 と照合整理することにより,今回のカテゴリ
ーの中にある実践能力をより効果的に育成するための
課題の検討を進め,OJTの教育計画の充実に寄与 して
いきたいと考える。
謝辞:本 研究にご協力いただいた看護部および調査
対象者の方々に深 く感謝いたします。
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助金,基 盤研究C2で 実施 した 「急性期の看護におけ
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